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Postoperative Complications Related to Anesthesia in Elective Gynecological and Orthopedic Surgical Patients at a Teaching Hospital in Kings-
ton, Jamaica.
Background and objectives: Minor postoperative anesthetic complications may increase patient discomfort and dissatisfaction and delay recov-
ery. This paper sought to determine the frequency of minor complications in the first 48 hours postoperatively reported by elective gynecological 
and orthopedic surgical patients at the University Hospital of the West Indies, Jamaica. Overall satisfaction with anesthetic care and possible risk 
factors for developing complications were also assessed. 
Methods: A prospective, descriptive cohort study was undertaken with patient interviews 24 to 48 hours after anesthesia. Data were analyzed 
using SPSS version 12 and assessed using the χ2-square test and multiple logistic regression models. 
Results: Five hundred and five (505) patients were included, with 374 females (74%). Most were ASA I (55%) or ASA II (38%) and had general 
anesthesia (80%). A total of 419 (83%) patients reported at least one complication postoperatively. The most frequently reported complications 
were sore throat (44%), nausea (30%), vomiting (24%), and thrombophlebitis (20%). The mode of the Verbal Numerical Rating Score (VNRS) for 
each complication ranged between 2 and 5, suggesting that most did not cause severe distress. Age less than 45 years (OR 2.22, 95% CI 1.34-
3.69, p = 0.002) and female gender (OR 3.64, 95% CI 2.14-6.20, p < 0.001) were identified as significant independent variables. Most patients 
regarded their anesthetic experience as excellent (51%) or very good (22%). 
Conclusion: This study showed a comparatively high incidence of minor postoperative complications (83%), but low reported severity of symp-
toms and a high overall satisfaction rate. Special attention should be paid to reduce these minor complications through more meticulous anes-
thetic technique. 
Keywords: Anesthesia Department; Patient Satisfaction; Postoperative Complications; Postoperative Period.
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INTRODUCTION
Postoperative complications related to anesthesia cover a 
wide spectrum of severity from mildly distressing with no long-
term sequelae to death or permanent disability. It has been 
suggested that several factors contribute to postoperative 
morbidity and length of hospital stay, including comorbidities 
and their pre-operative control, the surgical stress response, 
postoperative organ dysfunction, pain, poor nutrition and sleep 
disturbances 1. Anesthetic technique and medications used 
may also contribute to postoperative complications. Common 
complaints include nausea and vomiting, surgical pain, sore 
throat, headache, drowsiness and dizziness, dental damage, 
peripheral nerve injury, and superficial thrombosis 2. Aware-
ness during anesthesia is a very rare but potentially devastat-
ing complication of anesthesia 3.
The development of safer anesthetic agents, modes of de-
livery and improvements in patient monitoring and pain man-
agement over the past few decades have translated into a re-
duction in anesthetic risk. However, although there has been 
a decline in mortality and major morbidity rates, the incidences 
of minor and more common complications have not changed 
significantly 2. These complications show a strong correlation 
with overall patient satisfaction with their anesthetic experi-
ence 4, and may result in enough patient discomfort to justify 
changes in practice. Therefore, it is important for anesthesi-
ologists to monitor clinical outcomes and use the information 
gained to improve quality of care 5. 
RBA - 62-02 - 004 - 839.indd   188 3/5/2012   2:13:25 PM
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-ND
MINOR POSTOPERATIVE COMPLICATIONS RELATED TO ANESTHESIA IN ELECTIVE GYNECOLOGICAL AND ORTHOPEDIC 
SURGICAL PATIENTS AT A TEACHING HOSPITAL IN KINGSTON, JAMAICA
Revista Brasileira de Anestesiologia 189
Vol. 62, No 2, March-April, 2012
Anesthetic complications intraoperatively and in the imme-
diate postoperative period (recovery room) at the University 
Hospital of the West Indies (UHWI) have been documented 6. 
This paper looked at minor complications reported by gyne-
cological and orthopedic patients after elective surgery in the 
first 48 hour period post recovery from anesthesia and their 
overall satisfaction with anesthesia care.
METHODS
A prospective, descriptive cohort study was undertaken at 
the University Hospital of the West Indies (UHWI), Kingston, 
Jamaica. This is a 500-bed, multidisciplinary, tertiary referral 
centre and teaching hospital affiliated to the University of the 
West Indies (UWI). Ethical approval was obtained from the 
UWI Faculty of Medical Sciences Ethics Committee. Elec-
tive orthopedic and gynecological patients receiving either a 
general or regional anesthetic were included. The following 
groups of patients were excluded: 1) Patients under 16 years 
of age; 2) Patients with a diagnosis of mental retardation or 
senile dementia; 3) Patients with hearing impairment; 4) Day-
case patients (discharged within 24 hours post anesthesia); 5) 
Patients who refused or were unable to participate.
Sample size calculations (using Epi Info v. 3.3.2) indicated 
that a sample population of 486 was required to yield a power 
of 80% and a confidence interval of 95%. This calculation 
was based on an estimated worst expected complications fre-
quency of 10%.
Data collected included the patient’s age, gender, Ameri-
can Society of Anesthesiologists (ASA) physical status score, 
preoperative medical conditions, anesthetic technique, and 
length of anesthesia. Surgical procedures were graded ac-
cording to perceived associated risk into major (such as 
Wertheim’s hysterectomies, total knee replacements), inter-
mediate (hysterectomies, open reduction and internal fixation 
of fractures), and minor (biopsies, or incision and drainage 
of abscesses) surgeries. Other information recorded included 
any intraoperative or recovery period complications, obtained 
from the anesthetic charts. Postoperative complications were 
documented via an interview and review of in-patient charts 
(24 to 48 hours after anesthesia) by trained research nurses 
or one of the research anesthesiologists. Defined criteria were 
used for each complication 7. Patients were also asked to 
score the severity of the symptoms on a verbal numerical rat-
ing scale (VNRS) of zero to 10, where zero represented “not 
present” and 10 represented “the worst severity one could 
imagine”. The level of patient satisfaction with their anesthe-
sia care was assessed by two questions at the postopera-
tive interview: “How would you rate your anesthetic?” (using 
a 7-point Likert scale) and “Would you have this type of anes-
thetic again?” (yes/no).
Data were analyzed using SPSS version 12. The incidenc-
es of postoperative anesthetic complications were expressed 
as a percentage of all anesthetics administered in the study 
population. Other descriptive univariate analyses were also 
obtained. Potential risk factors for postoperative complica-
tions were assessed using bivariate analysis and χ2-square 
test. A p-value < 0.05 was accepted as statistically significant. 
After identifying significant variables by bivariate analysis, 
these were entered into multiple logistic regression models 
to examine each variable, while controlling for all other con-
founding factors.
RESULTS
Data were collected between June 2009 and September 2010. 
Five hundred and twenty-five (525) patients met the inclusion 
criteria and agreed to participate in the study, but 20 were 
excluded due to missing data. There were 374 females (74%) 
and 131 males (26%), with 58% being gynecological patients 
and 42% orthopedic. The mean age was 44.8 ± 15.2 years 
(range 16-88 years) and median 43 years. The majority were 
classified as either ASA I (55%) or ASA II (38%) (Table I). 
Most patients had their procedures performed under general 
anesthesia (80%, n = 404), and the remainder had either a 
neuraxial (18%, n = 91), or a peripheral nerve block (1.5%, 
n = 7). Two patients (0.5%) had a combined technique (nerve 
block and general anesthesia). Intermediate grade procedures 
were seen most frequently (83%) and most were between one 
and two hours duration (41%) (Table I). The most common co-
morbidities seen were hypertension (26%), diabetes mellitus 
(9.5%), and asthma (7.5%) (Table II). Approximately one third 
of patients (31%) had one comorbidity and another 17% had 
multiple comorbidities.
Table I – Patient Characteristics
Characteristic N# (%)
Gender
   Male
   Female
 
131 (25.9)
374 (74.1)
ASA status
   ASA I
   ASA II
   ASA III
   ASA IV
 
278 (55.0)
192 (38.0)
34 (6.7)
1 (0.2)
Surgical Risk Grade
   Minor
   Intermediate
   Major
 
16 (3.2)
419 (82.8)
70 (13.8)
Length of Anesthesia
   60 min.
   61-120 min.
   121-180 min.
   181-240 min.
   > 240
 
58 (11.5)
206 (40.8)
145 (28.7)
56 (11.1)
40 (7.9)
Surgical Specialty
   Gynecology
   Orthopedics
 
293 (58.0)
212 (42.0)
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Intraoperative and post-anesthesia care unit 
complications
A total of 77 patients (15%) had a recorded complication either 
intraoperatively or in the immediate postoperative period. Five 
percent (5%) of patients experienced cardiovascular complica-
tions, such as hypotension or hypertension and arrhythmias, and 
4.5% experienced significant hemorrhage (blood loss > 10% of 
estimated blood volume). Only 1% of patients had nausea and 
vomiting in the immediate postoperative period (Table II). Eight 
patients had two complications and two had three complica-
tions. The recovery period had no significant incidents for most 
patients, with 96% (n = 487) being discharged to the ward within 
four hours. Eighteen patients (4%) were monitored in the post-
anesthesia care unit (PACU) for over six hours, usually for fluid 
or pain management, but were later discharged uneventfully to 
the ward. There were no ICU admissions, either immediately 
postoperatively or after being in the PACU.
Postoperative complications
A total of 419 (83%) of all patients interviewed reported at 
least one complication postoperatively. The most frequent 
complaints were sore throat (44%), nausea (30%), vomiting 
(24%), thrombophlebitis (20%), and oral trauma (19%). None 
of the patients who had general anesthesia reported aware-
ness (Table III). The median VNRS for each complication 
ranged between 3 and 5 out of a total of 10, and the mode 
was two to five, suggesting that most of the complications did 
not cause severe distress to patients (Table IV). 
Significant correlations with postoperative complications 
included age, gender, surgical specialty, and anesthetic tech-
nique. The mean age of patients reporting complications was 
43.4 ± 14.2 years compared to 51.8 ± 19.3 years in those 
without any complications. Eighty-seven percent (87%) of pa-
tients aged less than 45 years reported at least one complica-
tion, compared to 78% of patients over 45 years (p < 0.001). 
Eighty-eight percent (88%) of women reported complications 
versus 68% of men (p < 0.001). Gynecological patients were 
more likely to have complaints than orthopedic patients (89% 
vs. 74%, p < 0.001). Patients who received a general anes-
thetic had a higher percentage of complaints postoperatively 
than those who had a regional anesthetic (87% vs. 65%, re-
spectively, p < 0.001). Specific complaints also showed sig-
nificant correlations; sore throat and oral trauma were asso-
ciated with general anesthesia (p < 0.001) and headaches 
with regional anesthesia (p < 0.001) (Table V). Logistic re-
Table II – Incidence of Comorbidities
Comorbidities Number Percent
Hypertension 133 26.3
Diabetes 48 9.5
Smoking habit 43 8.5
Asthma 38 7.5
Marijuana smoking
Heart disease
26
10
5.1
2.0
Renal disease 9 1.8
CVA 9 1.8
Sickle cell disease 8 1.6
Thyroid disease 8 1.6
Seizure disorder 2 0.4
COPD 1 0.2
CVA: Cerebrovascular accident; COPD; chronic obstructive pulmonary dise-
ase.
Table III – Intraoperative and Immediate Postoperative 
Complications
Complication Number Percent of all anesthetics
Cardiovascular 26 5.1%
Respiratory 7 1.4%
Hemorrhage 23 4.5%
Failed technique/ equipment 22 4.3%
PONV 5 1.0%
Other 6 1.2%
PONV: postoperative nausea and vomiting.
Table IV – Incidence of Postoperative Complications and Severity 
Scoring
Complication Number (%) Median VNRS Mode VNRS
Sore throat 223 (44.2) 3 2
Nausea 152 (30.1) 4 3
Vomiting 123 (24.4) 4 4
Thrombophlebitis 99 (19.6) 3 2
Oral trauma 97 (19.2) 3 2
Back pain 86 (17.0) 5 5
Myalgia 68 (13.5) 4 2
Headaches 54 (10.7) 3 2
Micturition problems 47 (9.3) 5 5
Paresthesia 46 (9.1) 5 3
Motor deficit 16 (3.2) 5 5
Nightmares 10 (2.0) 5.5 5
Memory loss 7 (1.4) 5 3
Teeth trauma 4 (0.8) 4 2
Awareness 0 -- --
Table V – Complications versus Anesthetic Technique
 
Complication
Anesthetic Technique  
p-valueGA RA NB Combined
Headaches 38 16 - - < 0.001*
Sore throat 211 7 2 2 < 0.001*
Myalgia 56 10 1 - 0.825
Nausea 128 22 1 - 0.490
Vomiting 98 23 1 - 0.573
Oral trauma 93 4 - - < 0.001*
Teeth trauma 4 - - - -
Thrombophlebitis 85 12 2 - 0.065
Memory loss 6 1 - - 0.405
Micturition problems 36 10 - - 0.952
Nightmares 9 - - - -
Back pain 68 17 - - 0.925
Motor deficit 12 2 1 - 0.163
Paresthesia 31 12 1 1 0.029*
GA: General anesthesia; RA: Regional anesthesia; NB: Nerve block.
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gression analysis was performed to identify the independent 
variables associated with postoperative complications. These 
included age less than 45 years (OR 2.22, 95% CI 1.34-3.69, 
p = 0.002), and female gender (OR 3.64, 95% CI 2.14-6.20, 
p < 0.001). Controlling for gender resulted in surgical specialty 
no longer being significant, and anesthetic technique also lost 
significance after controlling for age.
The risk of developing minor postoperative complications 
did not correlate with: ASA status (p = 0.069), one comorbidity 
(p = 0.479), multiple comorbidities (p = 0.052), complications 
intraoperatively or in the PACU (p = 1.000), procedure risk 
grade (p = 0.330) or duration (p = 0.202). Of note, the pres-
ence of one comorbidity (p = 0.032) and multiple comorbidi-
ties (p = 0.01) were significantly correlated with intraoperative 
and PACU complications. 
Anesthetic experience rating
Half of the patients interviewed (51%) regarded their anes-
thetic experience as excellent, and another 22% thought it 
was very good. Ten patients (2%) described their experience 
as ‘poor’, reporting on average 2.5 complications. Eight (8) of 
these underwent a general anesthetic. Of these 10 patients, 
eight also had at least one complication with a VNRS of 5 or 
greater, and three had scores of 10 (one each for sore throat, 
vomiting, and nightmares). The majority (92%) indicated that 
they would opt to have the same anesthetic technique again 
in the event of another surgical procedure.
DISCUSSION
Minor morbidity, such as postoperative nausea and vomiting 
(PONV), sore throat, and headaches may have a significant 
impact on recovery from anesthesia, with decreased func-
tion and slower resumption of normal daily activities post 
discharge 2. The frequency of postoperative complications 
varies widely in the literature. An analysis of postoperative 
complications seen in a large teaching hospital between 1979 
and 1983 including over 60,000 patients found incidences of 
0.04% for major and 9.4% for minor postoperative complica-
tions 5. However, a study which looked specifically at minor 
postoperative complications after general anesthesia in 4,173 
patients reported an incidence of 41% 8. The difference in 
findings in these two papers may reflect a difference in meth-
odology. The former documented symptomatology voluntarily 
offered by the patient, while the latter questioned patients 
using a predetermined list of outcomes/complications. Our 
study, using a similar method, also showed a high incidence 
of minor complications (83%).
A comprehensive review of articles published between 
1966 and 2003 investigating peri-operative risk and compli-
cations associated with anesthesia found a wide range of in-
cidences for specific minor complications 2. We found sore 
throat to be a relatively common though seldom severe com-
plaint, with an incidence of 44%. A reported range of 14% 
to 64% following tracheal intubation 2 suggests that improve-
ment such as less aggressive suctioning could be made in our 
technique to lower our incidence. Our incidences of nausea 
and vomiting were 30% and 24%, respectively, which again 
fell within the reported range of between 20% and 30% 2. The 
only other study from Jamaica that assessed PONV outside 
the recovery room period was in laparoscopic and open chole-
cystectomy patients who were assessed at 24 hours postop-
eratively 9. Their overall incidence of 28.7% is in keeping with 
our findings. 
Our incidence of overall myalgia was 13.5%, which based 
on the findings of other investigators (1.5 to 89%) was not un-
usual 2, but we did not document the use of suxamethonium 
or intramuscular injections, both of which may have impact 
on myalgia. However, it is the common practice at our institu-
tion to avoid suxamethonium for elective patients, barring a 
specific indication. Intramuscular injections on the other hand 
are almost universally used to deliver analgesics because this 
method is cheap and simple. This practice may need to be 
reviewed. 
Our combined incidence of oral and teeth trauma was 
20%, though damage to teeth only accounted for 0.8%. This 
was high compared to a reported incidence of 7% for all types 
of oral trauma (from soft tissue laceration to tooth fracture or 
avulsion) in intubated patients 2. This high figure could be re-
lated to the fact that our institution is a teaching hospital, with 
training of undergraduate and postgraduate students who 
are less skilled in airway instrumentation to avoid oral trau-
ma. This is an area for further investigation to determine the 
cause, develop and implement changes designed to reduce 
the occurrence of complications. We also documented a 17% 
incidence of back pain, which was higher than observed in 
other studies 5,8. We did not find a significant association with 
spinal anesthesia (p = 0.9250, Table V) and were unable to 
comment on any influence of patient positioning (e.g., litho-
tomy), as we did not collect this information.
We found no correlation between the physical status ASA 
score and frequency of minor complaints. This could have 
been due to the low number of ASA III and IV patients (6%), 
making it difficult to make comparisons. In addition, work by 
Lee et al. 10 suggests that there is an inconsistent correla-
tion of ASA scores with minor postoperative morbidity, as op-
posed to a stronger correlation with major complications and 
mortality.
It has been shown in several studies that women have a 
greater risk of minor postoperative complications, such as 
nausea and vomiting, headache and backache 4,8. We also 
demonstrated this correlation, with a greater percentage of 
females reporting complaints (88% vs 68%). One possible 
explanation proposed is that it is more socially acceptable for 
women to express their discomfort, while males tend to under-
report complications. Hormonal differences seem unlikely, as 
no difference has been demonstrated between pre and post-
menopausal women 8.
In this study, younger patients were also more likely to 
have complaints than older patients, and the difference was 
most marked in patients less than 45 years. Our observations 
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may reflect greater stoicism in older patients 11,12 who may 
also have had previous experience with anesthesia, and thus 
may be less likely to report minor problems even when inter-
viewed. This is supported by studies of patient satisfaction 
post-anesthesia that report higher satisfaction scores in older 
patients. This difference, however, was seen in patients over 
65 years of age 4.
It is interesting that despite a high overall incidence of com-
plaints, general satisfaction with anesthesia was high. We are 
unable to identify any reasons for this apparent discrepancy 
in our findings. Satisfaction is “the balance between what is 
expected and the perception of what was received” 13. It may 
be that our patients expected some degree of discomfort post-
operatively, and hence were less likely to give a poor score 
for an experience that was within their expectations. Another 
possibility could be an attempt to please the interviewer and 
create a favorable impression. 
Limitations
Patient interviews have the potential for either under- or over-
reporting complications due to recall bias 14. The patient sat-
isfaction questions did not specify particular aspects of care, 
but were general and non-specific. Single global ratings may 
be insensitive to actual deficiencies in care. The lack of vari-
ability in ASA, risk grade, and length of anesthesia amongst 
the population studied may have interfered with the observa-
tion of no correlation of these variables with complications. 
Additionally, this study may have not been adequately pow-
ered to detect low frequency complications, such as aware-
ness (reported incidence of < 0.3%), which may account for it 
not being observed.
CONCLUSION
This study showed a high incidence of minor postoperative 
complication (83%), but low reported severity of symptoms 
and a high overall satisfaction rate with anesthesia. More 
complications were seen in younger and female patients, and 
sore throat, nausea, vomiting, and oral trauma were the most 
frequent. Special attention should be paid to reduce these 
complications through a more meticulous anesthetic tech-
nique. Our objective with each anesthetic should be to pro-
vide a safe and comfortable experience for the patient.
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INTRODUÇÃO
As complicações pós-operatórias relacionadas à anestesia 
apresentam um amplo espectro de gravidade que varia de 
levemente perturbador sem sequelas em longo prazo até 
óbito ou invalidez permanente. Sugeriu-se que vários fatores 
contribuem para a morbidade pós-operatória e o tempo de 
internação, incluindo comorbidades e seu controle pré-opera-
tório, resposta ao estresse cirúrgico, disfunção orgânica pós-
operatória, dor, má nutrição e distúrbios do sono 1. A técnica 
anestésica e os medicamentos usados também podem con-
tribuir para complicações pós-operatórias. 
As queixas comuns incluem náuseas e vômitos, dor ci-
rúrgica, dor de garganta, dor de cabeça, sonolência e verti-
gens, danos dentais, lesão de nervos periféricos e trombose 
superficial 2. Paciente consciente durante a anestesia é uma 
complicação da anestesia muito  rara, porém potencialmente 
devastadora 3.
O desenvolvimento de agentes anestésicos mais seguros 
e dos modos de administração, assim como melhorias no 
monitoramento de pacientes e no controle da dor ao longo 
das últimas décadas, contribuíram para reduzir o risco anes-
tésico. No entanto, embora tenha ocorrido um declínio im-
portante na mortalidade e morbidade, as incidências de com-
plicações menores e mais comuns não mudaram de modo 
significativo 2. 
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Resumo: Tennant I, Augier R, Crawford-Sykes A, Ferron-Boothe D, Meeks-Aitken N, Jones K, Gordon-Strachan G, Harding-Goldson H – Com-
plicações Pós-operatórias Menores Relacionadas à Anestesia em Pacientes de Cirurgias Eletivas Ginecológicas e Ortopédicas em um Hospital 
Universitário de Kingston, Jamaica.
Justificativa e objetivos: As complicações anestésicas pós-operatórias menores podem aumentar o desconforto e a insatisfação do paciente 
e retardar sua recuperação. Este trabalho procurou determinar a frequência das complicações menores relatadas nas primeiras 48 horas do 
período pós-operatório por pacientes de cirurgias eletivas (ginecológicas e ortopédicas) no University Hospital of the West Indies, Jamaica. A 
satisfação geral com os cuidados anestésicos e os possíveis fatores de risco para desenvolver complicações também foram avaliados.
Métodos: Um estudo prospectivo e descritivo de coorte foi realizado por meio de entrevistas com pacientes operados 24 e 48 horas após a anes-
tesia. Os dados foram analisados usando SPSS versão 12 e avaliados pelo teste do χ2-quadrado e modelos de regressão logística múltipla.
Resultados: Foram incluídos 505 pacientes, sendo 374 do sexo feminino (74%). A maioria era ASA I (55%) ou ASA II (38%) e foi submetida à 
anestesia geral (80%). Um total de 419 (83%) pacientes relataram pelo menos uma complicação pós-operatória. As complicações mais relatadas 
foram dor de garganta (44%), náusea (30%), vômito (24%) e tromboflebite (20%). A moda do Índice de Classificação Numérica Verbal (ICNV) 
para cada complicação variou entre 2 e 5, sugerindo que a maioria não causa desconforto grave. Idade inferior a 45 anos (OR 2,22, IC de 95% 
1,34-3,69, p = 0,002) e sexo feminino (OR 3,64, IC de 95% 2,14-6,20, p < 0,001) foram identificados como variáveis independentes significativas. 
A maioria dos pacientes considerou sua experiência anestésica como excelente (51%) ou muito boa (22%).
Conclusão: Este estudo mostrou uma incidência relativamente alta de complicações menores pós-operatórias (83%), mas baixa gravidade dos 
sintomas relatados e um alto grau de satisfação geral. Deve ser dada atenção especial à redução dessas complicações menores por meio de 
técnicas anestésicas  mais meticulosas.
Unitermos: AVALIAÇÃO, Atendimento anestésico; COMPLICAÇÕES, Pós-operatória; RECUPERAÇÃO PÓS-ANESTÉSICA.
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Essas complicações mostram uma forte  correlação entre 
satisfação geral do paciente e sua experiência anestésica 4, 
e podem resultar em suficiente desconforto para o paciente 
que justifiquem mudanças na prática. Portanto, é importante 
que os anestesiologistas monitorem os resultados clínicos e 
usem as informações obtidas para melhorar a qualidade do 
cuidado médico 5.
As complicações anestésicas que ocorreram nos períodos 
intraoperatório e pós-operatório imediato (sala de recupera-
ção) no University Hospital of the West Indies (UHWI) foram 
registradas 6. Este trabalho teve como foco as complicações 
menores relatadas pelos pacientes após cirurgias eletivas gi-
necológicas e ortopédicas nas primeiras 48 horas do período 
após recuperação da anestesia e a satisfação geral desses 
pacientes com os cuidados anestésicos.
MÉTODOS
Foi realizado um estudo prospectivo e descritivo de coorte 
no University Hospital of the West Indies (UHWI), Kingston, 
Jamaica. O UHWI é um centro de referência terciário mul-
tidisciplinar com 500 leitos e hospital universitário afiliado à 
University of the West Indies (UWI). Este estudo obteve apro-
vação do Comitê de Ética da faculdade de Ciências Médicas 
da UWI. 
Pacientes selecionados para cirurgias eletivas ortopédicas 
e ginecológicas que receberam tanto anestesia geral quanto 
local foram incluídos. Os seguintes grupos de pacientes fo-
ram excluídos: 1) pacientes com menos de 16 anos de idade; 
2) pacientes com diagnóstico de retardo mental ou demência 
senil; 3) pacientes com deficiência auditiva; 4) pacientes inter-
nados por um dia (alta hospitalar em 24 horas pós-anestesia); 
e 5) pacientes que recusaram ou estavam impossibilitados de 
participar do estudo. 
As estimativas do tamanho da amostra (usando Epi Info 
v. 3.3.2) indicaram que uma amostra da população de 486 
participantes era necessária para conferir um poder de 80% e 
intervalo de confiança de 95%. Esse cálculo foi baseado em 
uma estimativa da frequência (10%) das piores complicações 
esperadas. 
Os dados coletados incluíram idade do paciente, sexo, 
classificação do estado físico de acordo com a American 
Society of Anesthesiologists (ASA), condições clínicas pré-
operatórias, técnica anestésica e duração da anestesia. Os 
procedimentos cirúrgicos foram classificados de acordo com 
a percepção do risco associado em: cirurgias  maiores (p. ex., 
histerectomia de Wertheim, artroplastia total do joelho); inter-
mediárias (histerectomia, redução aberta e fixação interna de 
fraturas) e menores (biópsia ou incisão e drenagem de abs-
cessos). Outras informações registradas incluíram quaisquer 
complicações nos períodos intraoperatório ou de recupera-
ção, obtidas dos prontuários anestésicos. 
As complicações pós-operatórias foram documentadas por 
meio de uma entrevista e revisão de prontuários dos pacien-
tes internados (24 a 48 horas após a anestesia) por enfermei-
ros treinados em pesquisa ou por um dos anestesiologistas 
pesquisadores. Critérios definidos foram usados para cada 
complicação 7. 
Os pacientes também foram solicitados a pontuar a  gravi-
dade dos sintomas em uma escala de classificação numérica 
verbal (ECNV) de zero a 10, onde zero representa “ausente” 
e 10 representa “a pior gravidade que se possa imaginar”. O 
nível de satisfação do paciente com os cuidados anestésicos 
foi avaliado por duas perguntas na entrevista após a cirurgia: 
“Como você avaliaria o seu anestésico” (através de uma es-
cala de Likert de 7 pontos) e “Você usaria esse tipo de anes-
tésico novamente?” (sim/não).
Os dados foram analisados usando SPSS versão 12. A 
incidência de complicações anestésicas pós-operatórias fo-
ram expressas como um percentual de todos os anestésicos 
administrados na população estudada. Outras análises des-
critivas univariadas também foram obtidas. 
Fatores de risco em potencial para complicações pós-
operatórias foram avaliados por análise bivariada e teste do 
χ2-quadrado e um p < 0,05 foi aceito como estatisticamente 
significativo. Depois de identificadas na análise bivariada, as 
variáveis significativas foram inseridas em modelos de regres-
são logística múltipla para examinar cada variável, enquanto 
se fazia o controle de todos os outros fatores de confusão.
RESULTADOS
Os dados foram coletados entre junho de 2009 e setembro 
de 2010. Um total de 525 pacientes atenderam aos critérios 
de inclusão e concordaram em participar do estudo, mas 20 
foram excluídos devido a dados ausentes. A amostra total in-
cluiu 374 mulheres (74%) e 131 homens (26%), com 58% 
dos pacientes designados para cirurgias ginecológicas e 42% 
para ortopédicas. A idade média era de 44,8 ± 15,2 anos (va-
riação 16-88 anos) e a mediana de 43 anos. A maioria foi 
classificada como ASA I (55%) ou ASA II (38%) (Tabela I) 
e teve seus procedimentos realizados sob anestesia geral 
(80%, n = 404). O restante foi submetido a bloqueio neuro-
axial (18%, n = 91) ou de nervo periférico (1,5%, n = 7); dois 
pacientes (0,5%) foram submetidos a uma técnica combinada 
(bloqueio do nervo e anestesia geral). 
Os procedimentos intermediários foram presenciados com 
mais frequência (83%) e a maioria (41%)  teve entre uma 
e duas horas de duração (Tabela I). As comorbidades mais 
frequentes foram hipertensão (26%), diabetes mellitus (9,5%) 
e asma (7,5%) (Tabela II). Aproximadamente um terço dos 
pacientes (31%) teve uma comorbidade e outros 17% tiveram 
múltiplas comorbidades.
Complicações intraoperatórias e na Recuperação 
Pós-anestésica
Um total de 77 pacientes (15%) teve uma complicação regis-
tada no período intraoperatório ou no período pós-operatório 
imediato. Cinco por cento dos pacientes apresentaram com-
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plicações cardiovasculares, como hipotensão, hipertensão 
ou arritmias, e 4,5% experimentaram hemorragia significativa 
(perda sanguínea > 10% do volume de sangue estimado). 
Apenas 1% dos pacientes apresentou  náuseas e vômitos no 
período pós-operatório imediato (Tabela II). Oito pacientes ti-
veram duas complicações e dois tiveram três complicações. 
O período de recuperação transcorreu sem incidentes sig-
nificativos para a maioria dos pacientes, com 96% (n = 487) 
encaminhados para a enfermaria dentro de quatro horas. Os 
outros 4% (n = 18) foram monitorados na sala de recupera-
ção pós-anestesia (SRPA) por mais de seis horas para trata-
mento da dor ou reposição de líquidos, mas foram liberados 
mais tarde sem intercorrências para a enfermaria. Não houve 
internações em UTI tanto no pós-operatório imediato quanto 
depois de estarem na SRPA.
Complicações pós-operatórias
De todos os pacientes entrevistados, um total de 419 (83%) 
relatou pelo menos uma complicação pós-operatória. As 
queixas mais frequentes foram dor de garganta (44%), náu-
sea (30%), vômito (24%), tromboflebite (20%) e trauma oral 
(19%). Nenhum dos pacientes que foram submetidos à anes-
tesia geral relatou consciência durante a operação (Tabe-
la III). A ECNV mediana para cada complicação variou entre 
três e cinco de um total de 10, e o modo foi de dois para cinco, 
sugerindo que a maioria das complicações não causaram ex-
tremo desconforto aos pacientes (Tabela IV).
As correlações com complicações pós-operatórias que fo-
ram significativas incluíram idade, sexo, especialidade cirúr-
gica e técnica anestésica. A idade média dos pacientes que 
relataram complicações era de 43,4 ± 14,2 anos, comparada 
com 51,8 ± 19,3 anos daqueles que não relataram complica-
ções. Dos pacientes com menos de 45 anos, 87% relataram 
pelo menos uma complicação, em comparação com 78% dos 
pacientes com mais de 45 anos (p < 0,001).  Já entre as mu-
Tabela I – Características dos Pacientes
Características Nº (%)
Gênero
   Masculino
   Feminino
 
131 (25,9)
374 (74,1)
Estado ASA
   ASA I
   ASA II
   ASA III
   ASA IV
 
278 (55,0)
192 (38,0)
34 (6,7)
1 (0,2)
Grau de risco cirúrgico
   Menor
   Intermediário
   Maior
 
16 (3,2)
419 (82,8)
70 (13,8)
Duração da anestesia
   ≤ 60 min.
   61-120 min.
   121-180 min.
   181-240 min.
   > 240 min.
 
58 (11,5)
206 (40,8)
145 (28,7)
56 (11,1)
40 (7,9)
Especialidade cirúrgica
   Ginecologia
   Ortopedia
 
293 (58,0)
212 (42,0)
Tabela II – Incidência de Comorbidades
Comorbidades Número Percentagem
Hipertensão 133 26,3
Diabetes 48 9,5
Tabagismo 43 8,5
Asma 38 7,5
Uso de maconha
Doença cardíaca
26
10
5,1
2,0
Doença renal 9 1,8
AVC 9 1,8
Doença falciforme 8 1,6
Doença da tireoide 8 1,6
Epilepsia 2 0,4
NVPO 1 0,2
AVC: acidente vascular cerebral; NVPO: náuseas e vômitos no pós-operató-
rio.
Tabela III – Complicações nos Períodos Intraoperativo e Pós-
operativo Imediato 
Complicações Número Percentagem de todos os 
anestésicos
Cardiovascular 26 5,1%
Respiratória 7 1,4%
Hemorragia 23 4,5%
Falha da 
técnica/
equipamento 
22 4,3%
NVPO 5 1,0%
Outras 6 1,2%
NVPO: náuseas e vômitos no pós-operatório.
Tabela IV – Incidência de Complicações Pós-operatórias e Índice 
de Gravidade
Complicação Número (%) Mediana 
ECNV
Moda ECNV
Dor de garganta 223 (44,2) 3 2
Náusea 152 (30,1) 4 3
Vômito 123 (24,4) 4 4
Tromboflebite 99 (19,6) 3 2
Trauma oral 97 (19,2) 3 2
Dor nas costas 86 (17,0) 5 5
Mialgia 68 (13,5) 4 2
Dor de cabeça 54 (10,7) 3 2
Problemas de micção 47 (9,3) 5 5
Parestesia 46 (9,1) 5 3
Déficit motor 16 (3,2) 5 5
Pesadelos 10 (2,0) 5.5 5
Perda de memória 7 (1,4) 5 3
Trauma dentário 4 (0,8) 4 2
Consciência 0 -- --
ECNV: Escala de classificação numérica verbal
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lheres, 88% relatou complicações versus 68% dos homens 
(p < 0,001). As pacientes ginecológicas foram mais propen-
sas a queixas comparadas às pacientes ortopédicas (89% 
vs. 74%, p < 0,001). Os pacientes que receberam anestesia 
geral apresentaram um percentual maior de queixas no pós-
operatório do que aqueles que receberam um anestésico lo-
cal (87% vs. 65%, respectivamente, p < 0,001). 
Queixas específicas também mostraram correlações signi-
ficativas: dor de garganta e trauma oral estavam associados 
à anestesia geral (p < 0,001); e dor de cabeça à anestesia lo-
cal (p < 0,001) (Tabela V). Uma análise de regressão logística 
foi realizada para identificar as variáveis independentes asso-
ciadas às complicações pós-operatórias. Estas incluíram ida-
de inferior a 45 anos (OR 2,22, IC 95% 1,34-3,69, p = 0,002) 
e sexo feminino (OR 3,64, IC 95% 2,14-6,20, p < 0,001). O 
controle por gênero resultou em em perda de significãncia 
para especialidade cirúrgica, e a técnica anestésica também 
perdeu a significância após o controle  por idade.
Não houve correlação entre o risco de desenvolver compli-
cações pós-operatórias menores e o estado ASA (p = 0,069); 
uma comorbidade (p = 0,479); comorbidades múltiplas 
(p = 0,052); complicações intraoperatórias ou na SRPA 
(p = 1,000); grau de risco do procedimento (p = 0,330); ou 
duração do mesmo (p = 0,202). Importante notar que a pre-
sença de uma comorbidade (p = 0,032) e de comorbidades 
múltiplas (p = 0,01) foi significativamente correlacionada a 
complicações intraoperatórias e na SRPA.
Classificação da experiência com a anestesia
Metade dos pacientes entrevistados (51%) considerou sua 
experiência com a anestesia como excelente, e outros 22% 
a classificaram como muito boa. Dez pacientes (2%) des-
creveram sua experiência como “ruim”, relatando em média 
2,5 complicações. Oito desses pacientes foram submetidos 
a uma anestesia geral. Daqueles 10 pacientes, oito também 
tiveram pelo menos uma complicação, com uma ECNV de 
cinco ou mais, e três apresentaram pontuações de 10 (um 
teve dor de garganta, outro teve vômitos e o outro teve pesa-
delos). A maioria (92%) indicou que optaria novamente pela 
mesma técnica anestésica em caso de outro procedimento 
cirúrgico.
DISCUSSÃO
Uma morbidade menor, como náuseas e vômitos no pós-
operatório (NVPO), dor de garganta e dores de cabeça, pode 
ter um impacto significativo sobre a recuperação da aneste-
sia, com diminuição da função e uma retomada mais lenta 
das atividades diárias normais após a alta 2. A frequência de 
complicações pós-operatórias varia muito na literatura.
Uma análise das complicações pós-operatórias observa-
das em um hospital universitário de grande porte entre 1979 e 
1983, incluindo mais de 60.000 pacientes, revelou incidência 
de 0,04% para complicações pós-operatórias maiores e de 
9,4% para menores 5. No entanto, um estudo que analisou 
especificamente as complicações pós-operatórias menores 
após anestesia geral em 4.173 pacientes relatou uma inci-
dência de 41% 8. 
A diferença nos resultados desses dois estudos pode re-
fletir uma diferença de metodologia. O primeiro registrou a 
sintomatologia voluntariamente concedida pelos pacientes, 
enquanto o segundo questionou-os usando uma lista prede-
terminada de resultados/complicações. O nosso estudo, uti-
lizando um método semelhante, também mostrou uma alta 
incidência de complicações menores (83%).
Uma revisão abrangente de artigos publicados entre 1966 
e 2003, investigando o risco perioperatório e complicações 
associadas à anestesia, revelou uma grande variedade de 
incidências específicas para complicações menores 2. Des-
cobrimos que a dor de garganta é relativamente comum, em-
bora raramente seja uma queixa grave, com uma incidência 
de 44%. Uma variação entre 14% e 64% relatada após a in-
tubação traqueal 2 sugere que um aprimoramento, como uma 
aspiração menos agressiva, pode ocorrer em nossa técnica 
para reduzir essa incidência. 
Em nosso estudo, a incidência de náusea e vômito foi de 
30% e 24%, respectivamente, o que mais uma vez refletiu a 
variação relatada entre 20% e 30% 2. O único outro estudo 
realizado na Jamaica que avaliou NVPO fora do período da 
sala de recuperação foi de pacientes submetidos à laparos-
copia e colecistectomia aberta, os quais foram avaliados por 
24 horas no pós-operatório 9. Sua incidência global de 28,7% 
está de acordo com nossos achados.
A incidência geral de mialgia por nós constatada foi de 
13,5%, o que, com base nas conclusões de outros pesquisa-
dores (1,5% a 89%), não foi incomum 2. No entanto, não do-
cumentamos o uso de injeções intramusculares ou suxame-
tônio, ambos os quais podem ter impacto na mialgia; é prática 
Tabela V – Complicações versus Técnica Anestésica
 
Complicações
Técnica Anestésica  
pAG AR BN Combinadas
Dor de cabeça 38 16 - - < 0,001*
Dor de garganta 211 7 2 2 < 0,001*
Mialgia 56 10 1 - 0,825
Náusea 128 22 1 - 0,490
Vômito 98 23 1 - 0,573
Trauma oral 93 4 - - < 0,001*
Trauma dentário 4 - - - -
Tromboflebite 85 12 2 - 0,065
Perda de memória 6 1 - - 0,405
Problemas de micção 36 10 - - 0,952
Pesadelos 9 - - - -
Dor nas costas 68 17 - - 0,925
Déficit motor 12 2 1 - 0,163
Parestesia 31 12 1 1 0,029*
AG: Anestesia geral; AR: Anestesia regional; BN: Bloqueio de nervo.
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comum em nossa instituição evitar essa droga em  pacientes 
eletivos, salvo indicação específica. As injeções intramuscu-
lares, por outro lado, são quase que universalmente usadas 
para fornecer analgésicos porque esse método é barato e 
simples. Essa prática talvez precise ser revista.
Neste estudo, a incidência combinada de trauma oral e 
dentário foi de 20%, embora os danos aos dentes tenham 
representado apenas 0,8%. O primeiro índice  foi alto compa-
rando-se a uma incidência relatada de 7% para todos os tipos 
de traumas orais (de laceração de tecidos moles à fratura ou 
avulsão do dente) em pacientes intubados 2. O valor eleva-
do pode estar relacionado ao fato de a nossa instituição ser 
um hospital universitário, com treinamento de estudantes de 
graduação e pós-graduação, menos hábeis na manipulação 
das vias aéreas para evitar trauma oral. Esta é uma área que 
requer investigação adicional para determinar a causa, ela-
borar e instituir mudanças destinadas a reduzir a ocorrência 
de complicações.
Também documentamos incidência de 17,0% de dor nas 
costas superior à que foi observada em outros estudos 5,8. 
Não encontramos uma associação significativa com a raquia-
nestesia (p = 0,9250, Tabela V) e influência devido ao posi-
cionamento do paciente (p. ex., litotomia) não foi averiguada 
na coleta de dados.
Não encontramos correlação entre a classificação do es-
tado  físico (ASA) e a frequência de queixas menores. Isso 
pode ter acontecido devido ao baixo número de pacientes 
ASA III e IV (6%), o que torna difícil fazer comparações. Além 
disso, o trabalho de Lee e col. 10 sugere que há uma correla-
ção inconsistente da classificação ASA com uma menor mor-
bidade pós-operatória, em oposição a uma forte correlação 
daquela com as principais complicações e mortalidade.
Vários estudos têm demonstrado que o risco de compli-
cações pós-operatórias menores (náuseas, vômitos, cefa-
leia, dor nas costas) é maior nas mulheres 4,8. Nós também 
constatamos essa correlação, uma vez que a percentagem 
de mulheres relatando essas queixas é  maior (88% vs. 68%). 
Uma possível explicação para isto é que, para as mulheres, 
é mais socialmente aceitável expressar seus desconfortos, 
enquanto os homens  tendem a relatar menos suas compli-
cações. As diferenças hormonais parecem improváveis, pois 
nenhuma diferença foi demonstrada entre as mulheres pré- e 
pós-menopausa 8.
Neste estudo, os pacientes mais jovens também foram 
mais propensos a queixas do que os pacientes mais velhos e 
a diferença foi mais acentuada nos pacientes com menos de 
45 anos. Nossas observações podem refletir um maior estoi-
cismo por parte dos pacientes mais velhos 11,12, que podem, 
com maior probabilidade, ter passado por experiências pré-
vias com anestesia; podem, portanto, ser menos propensos 
a relatar problemas menores, mesmo quando entrevistados. 
Esse fato é corroborado por estudos de satisfação do pacien-
te pós-anestesia que relatam índices mais altos de satisfação 
em pacientes idosos. Essa diferença foi observada em pa-
cientes acima de 65 anos de idade 4.
É interessante notar que, apesar da alta incidência de 
queixas, a satisfação geral com a anestesia foi elevada. Não 
podemos identificar quaisquer razões para essa aparente 
discrepância em nossos achados. Satisfação é definida como 
“o equilíbrio entre o que se espera e a percepção do que foi 
obtido” 13; é possível que nossos pacientes tenham esperado 
algum grau de desconforto pós-operatório, sendo, portanto, 
menos propensos a dar uma pontuação baixa a uma expe-
riência dentro de suas expectativas. Outra possibilidade é a 
tentativa de agradar o entrevistador e criar uma impressão 
favorável.
Limitações
As entrevistas com pacientes têm o potencial de aumentar 
ou diminuir o relato de  complicações devido ao viés de me-
mória 14. As perguntas sobre a satisfação do paciente não 
determinaram aspectos específicos do atendimento, sendo 
gerais e inespecíficas; uma única classificação geral pode 
ser insensível às deficiências presentes no atendimento. A 
falta de variabilidade no ASA, o grau de risco e a duração da 
anestesia entre a população estudada podem ter interferido 
na ausência de correlação observada entre essas variáveis 
e complicações. Além disso, esse estudo pode não ter obti-
do um poder estatístico adequado para detectar uma baixa 
frequência de complicações, como a consciência durante a 
operação (incidência relatada de < 0,3%), o que pode expli-
car porque essa incidência não foi observada. 
CONCLUSÃO
Este estudo mostrou uma alta incidência de complicações 
menores pós-operatórias (83%), mas uma baixa gravidade 
dos sintomas relatados e um alto grau de satisfação geral. 
Um número maior de complicações foi observado em pacien-
tes mais jovens e do sexo feminino,  sendo dor de garganta, 
náuseas, vômitos e traumas orais os mais frequentes. Aten-
ção especial deve ser dedicada à redução dessas complica-
ções menores por meio de técnicas anestésicas mais me-
ticulosas. O nosso objetivo com cada anestesia deve ser o 
de proporcionar uma experiência segura e confortável para 
o paciente. 
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Resumen: Tennant I, Augier R, Crawford-Sykes A, Ferron-Boothe D, 
Meeks-Aitken N, Jones K, Gordon-Strachan G, Harding-Goldson H – 
Complicaciones Postoperatorias Menores Relacionadas con la Anes-
tesia en Pacientes para Cirugías Electivas Ginecológicas y Ortopédi-
cas en un Hospital Universitario de Kingston, Jamaica.
Justificativa y objetivos: Las complicaciones anestésicas postope-
ratorias menores pueden aumentar la incomodidad y la insatisfacción 
del paciente y retardar la recuperación. Este trabajo intentó determi-
nar la frecuencia de las complicaciones menores relatadas en las pri-
meras 48 horas del período postoperatorio por pacientes de cirugías 
electivas (ginecológicas y ortopédicas), en el University Hospital of 
the West Indies, Jamaica. También se evaluaron, la satisfacción ge-
neral con los cuidados anestésicos y los posibles factores de riesgo 
para desarrollar complicaciones.
Métodos: Un estudio prospectivo y descriptivo de cohorte fue reali-
zado por medio de entrevistas con pacientes operados 24 y 48 horas 
después de la anestesia. Los datos fueron analizados usando SPSS 
versión 12 y evaluados por el test del À2-cuadrado y modelos de re-
gresión logística múltiple.
Resultados: Se incluyeron 505 pacientes, siendo que 374 eran del 
sexo femenino (74%). La mayoría era ASA I (55%) o ASA II (38%) 
y se sometió a la anestesia general (80%). Un total de 419 (83%) 
pacientes relataron por lo menos una complicación postoperatoria. 
Las complicaciones más relatadas fueron el dolor de garganta (44%), 
náusea (30%), vómito (24%) y tromboflebitis (20%). La moda del Índi-
ce de Clasificación Numérica Verbal (ICNV), para cada complicación 
varió entre dos y cinco, lo que sugiere que la mayoría no causa una 
grave incomodidad. La edad inferior a 45 años (OR 2,22, IC de 95% 
1,34-3,69, p = 0,002) y el sexo femenino (OR 3,64, IC de 95% 2,14-
6,20, p < 0,001), fueron identificados como variables independentes 
significativas. La mayoría de los pacientes consideró su experiencia 
anestésica como excelente (51%) o muy buena (22%).
Conclusiones: Este estudio mostró una incidencia relativamente 
alta de complicaciones menores postoperatorias (83%), pero con una 
baja gravedad de los síntomas relatados y un alto grado de satisfac-
ción general. Debemos darle una atención especial a la reducción 
de esas complicaciones menores por medio de técnicas anestésicas 
más meticulosas.
Descriptores: AVALIACIÓN, Tratamiento anestésico; COMPLICA-
CIONES, Postoperatoria; RECUPERACIÓN POSTANESTÉSICA.
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